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soriasis is een aan- — Bij psoriasis vulgaris w orden  de 
doening die op ie de- huid afwijking en vooral gezien op 
re leeftijd kan ont- de strek zij de van de ellebogen en 
staan, maar bij voor- de knieën, het sacrum, de o n d e r -  
keur in de adolescentie, jonge benen en de behaarde hoofdhuid . 
volwassenheid en op middelbare Deze variant, indien niet te u i t ­
gebreid, leent zich goed v o o r  
zelfbehandeling.
- B i j  psoriasis inversa  w o rd e n  
huidafwijkingen aangetroffen in  
wel door therapie in remissie te de liezen, aan de genitalia e n  in 
brengen. De remissietijd is aflian- de bilspleet. De plooien en g e n i-  
kelijk van de individuele patiënt, talia zijn gevoelig voor ir r i ta t ie .
leeftijd. Heeft men eenmaal pso­
riasis, dan is volledige remissie 
zeldzaam. Psoriasis is niet definitief
Psoriasis is e e n  aandoen ing  te genezen, maar de plekken zijn
die zich  in  veel gevallen
goed  le e n t  v o o r  zelfbehan­
deling. L okale  therapie  m e t het type psoriasis, de ingezette the- Behandeling met irriterende lo -
ca lc ipo tr io lza lf  (kan de 
h u id  i r r i te re n ,  dus n ie t op 
gelaat o f  in  lichaam s- 
p loo ien) o f  h o rm o o n z a lf  
kan  d o o r  de pa tiën t zelf 
w o rd e n  u itgevoerd .
H  o rm o  onzalven  w orden  
in te rm it te re n d  toegepast 
o m  lokale  b ijw erk ingen  te 
v o o rk o m e n , naast 
d itrano lc rèm e . (Tijdschr
H u isa rtsgeneeskd  1997; 
14(10): 3 4 5 —53.)
rapie en omgevingsfactoren. kale therapie dient v o o rz ich tig
Voor de behandeling van pso- plaats te vinden,
ria sis is een spectrum van be han- -  Psoriasis g u tta ta  is een aan d o e
delingen beschikbaar. Allereerst ning die nogal eens wordt gezien
dient de behandelend arts de pa- bij kinderen na een infectieziek-
tiënt te informeren over de ont- te, bijvoorbeeld een strep to k o  k -
staanswijze en het beloop van de kenangina. Het betreft een  aan -
aandoening. Vervolgens dient een doening met roodschilferende pa-
keuze te worden gemaakt uit de pels, verspreid over de ro m p  en
beschikbare therapieën. De eerste de extremiteiten. Lichttherapie is
keuze is een behandeling die de de behandeling bij voorkeur, 
patiënt zelf kan uitvoeren.
PATH0FYSI0L0GIE
Psoriasis is een polygeen bepaal- ge aandoening die veelal o p n e
de genetische huidziekte, die ming in de dermatologische kli— 
voorkomt bij ongeveer 2% van de 
populatie. Ontstekingsverschijn-
— Indien de gehele hu id  ro o d  
wordt, spreekt men van een  e ry -  
throdennische psoriasis, een e rns ti-
niek nodig maakt.
— Bij erg instabiele psoriasis k u n -  
seien en veranderingen in het dif- nen pustels ontstaan. M en spreekt 
Sleutelwoorden: calcipotriolzalf d i- ferentiatieprogramma van de epi- v a n  psoriasis pustulosa (Zumbusch). 
tranci, psoriasis, ze lß eh a n d e lin g  dermis zijn van belang bij de pa- O ok bij deze vorm dient de  pa-
(p soriasis). thogenese van deze aandoening.t tiënt klinisch te w orden b e h a n ­
deld.
De acroderm atitis c o n t in u a  van
De huidafwijkingen zijn geken­
merkt door roodschilferende pa­
péis of plaques. Ter plaatse van de Hallopeau is een gelokaliseerde 
huidafwijkingen is er ontsteking variant, gepaard gaande m e t  pus- 
en is de huid verdikt. Er worden téls aan de vingers en tenen (acra), 
verschillende klinische varianten
onderkend. Deze indeling in kli- Bij een groot deel van de p a tiën -  
nische varianten is van belang ten komen in de loop van de  aan-
voor de therapie. doening nagelafwijkingen voor.
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D e z e  a fw i jk ingen  bet ref fen putjes 
in nagels ,  b r u i n e  v e r k l e u r i n g  
(o l iev lek  íe n o  m e e n )  en distale 
o n y c h o ly se .  O o k  k u n n e n  de na ­
gels dy stro fisch zijn en kan er sub­
ungua le  h y p e r k c r a to s e  op t r eden .
ia sis gaa t  s a m e n  m e t  sero-  
n e g a t i e v e  a r th  r i t i  d e n .  Bij o n g e ­
v ee r  7% van  de  p a t i ë n t e n  gaat  
h u n  psoriasis  s a m e n  m e t  s e r o n e -  
uratieve a r thr i t i s  van één  o f  m e e r -O
de  re g e w r i c h t e n .
C ~>
H o e w e l  psoriasis  een genet i sch 
b e p a a l d e  a a n d o e n i n g  is, zi jn er
e x o g e n e  f a c t o r e n  van m e c h a n i ­
sche,  fysische,  c h e m i s c h e  o f  b i o ­
l o g i s c h e  aa rd  d ie  de  hu  ida fvvij­
le i n ge n k u n n e n  I t i x e r e n . M e n  F ig uu r  1. Psoriasis vulgarh (foto: H .  H o k s ) ,  
. spreekt  van h e t  K ö b n e r - f e n o ­
m e e n ,  w aa rb i j  s y m p t o m e n  van s e i e n  o p t r e d e n ,  zoa ls  ma la i s e ,  
psor ias i s  w o r d e n  
d o o r  i r r i t a t i e v e  f a c t o r e n ,  zoals
F ig u u r  2. Psoriasis vulgaris (foto: F, M eyct) .
BEHANDELINGSMOGELIJKHEDEN
& k o u d e  r i l l i n e e n  en  d o r s t g e v o e
M e n  s p r e e k t  van  een  s tabiele pso Z a l f  o f  c r è m e  kan d u n  w o r d e n
k r a b b e n .  E n k e l e  m e d i c a m e n t e n  riasis i n d i e n  de  h u i d a  fwij  k in  g e n  aan ge  b r a c h t .  A l l een  h e t  d u n n e  
k u n n e n  h e t  b e l o o p  van psoriasis n i e t  d e  n e i g i n g  h e b b e n  t o t  u i t -  
in o n g u n s t i g e  zin brei  d i n g  n o c h  t o t  p u  stel v o r m i n g .  d r aa g t  bij t o t
a a ¿ye in c o n t a c t  m e t  de  h u i d
etra tie van de
A n t i m a lar i a i n i el de  1 e n , ß-sy  i n pa Bij  e e n  i n s t a b i e l e  p s o r i a s i s  o n t
ca en l i t h i u m  zijn de s taan e r  g e m a k k e l i j k  h u i d i r r i t a
a rmaca  die pso
riasis k u n n e n  d o e n  verergeren .
t ies,  p u s t e l s  en  b r e i d e n  d e  v e r ­
uit .  G e r i n g e  i r r i -
zoa ls  d etati  e ve
Indeling3 t o e p a s s i n g  van s o m m i g e  v o r m e n
M e n  kan  a r b i t r a i r  o n d e r s c h e i d  van l o k a l e  t h e r a p i e ,  k u n n e n  e en  
m a ke n  tussen ee n  l ichte,  een m a ­
t ige en e e n  e r n s t i g e  v o r m  van
lasis v e r e r g e r e n .o
w e r k z a m e  stof .  H i e r m e e  is he t  
t o t a a l  aan  b e n o d i g d e  c r è m e  o f  
z a l f  b e p e r k t  te h o u d e n .
Van d e  t h e r a p i e  die  d e  p a t i e n t  
z e l f s t a n d i g  thu i s  kan  u i t v o e r e n ,  
w o r d e n  d e  loka le  c o r t i c o s t e r o ï ­
d e n ,  h e t  v i t a m i n e  1 ) de  r iva  at 
cal c i p o  t r i o l  ( D a i v o n e x ) ,  di  t ra not
E e n  g r o o t  d e e l  van  de  p a t i ë n -  en  s t e e n k o o l t e e r  b e s p r o k e n .
t en ín <Kiy; e e nOpsor ias i s ,  al n a a r  g e l a n g  van de
u i t g e b r e i d h e i d  van de  aan d o e -  psoriasis ( l icht  to t  nia ti g), d i e  vaak 
ning.  Lich te  en,  in m i n d e r e  mate,  e e n  s tabieJ  k a r a k t e r  h e e f t .  D e z e  
m a t i g e  psor ias i s  l e n e n  zich v o o r  g r o e p  k a n  d o o r  d e  p a t i ë n t  t h u i s  t h e t i s c h  b e r e i d e  a f g e l e i d e n  van
H y d r o c o r t i s o n  m e t  e e n  a n t i - i n -  
fl a m m  a to  o r  en a n t i m i t o t i s c h  ef~
Lokale corticosteroïden
L o k a l e  c o r t i c o s t e r o ï d e n  z i jn  syn
ze l fb eh a n d e l in g .  D e  e rns t  van de 
a a n d o e n i n g  w o r d t  n ie t  al leen be-
m e t  u i t w e n d i g e  m i d d e l e n  g o e d
w o r d e n  bel l  an de  l d . 2 V o o r a f g a a n
paald d o o r  he t  p e r c e n t a g e  aan ge-  de  aan  h e t  b e h a n d e l e n  v a n  de  fect .  Z i j  w o r d e n  naar  h u n  s t e rk t e  
d a n e  h u id .  D e  lokal isat ie kan als h u i d  is h e t  b e l a n g r i j k  de  p a t i ë n t i n g e d e e l d  in 4 klassen.  Klasse 1- 
e n 2  -  c o r t i c o s te ro ï  d e n h  e b b e nz e e r  b e l a s t e n d  w o r d e n  e rva ren  ui t  te l e g g e n  d e  h u i d  n i e t  te p r i k -  
(gelaat,  h a n d e n ,  voe ten ,  genitalia) k e l e n .  H e t  b e s c h a d i g e n  van. d e  v o o r a l  e e n  a n t i - i n f l a m m a t o o r  ef-  
en de  d i k t e  v a n  de  p l e k k e n  kan h u i d  kan  n i e u w e  p l e k k e n  d o e n  fec t  en  w o r d e n  in h e t  b i j z o n d e r
sterk va r ië ren .  Sub jec t i eve  facto-  o n t s t a a n .  K r a b b e n  (houe l  d e  n a ­
ren,  zoals  j e u k  en  p i jn ,  k u n n e n  gels k o r t )  e n  s c h u r e n  k a n  e e n
zich v o o r d o e n .  ís er  veel on t s t e ­
king,  z i ch  u i t e n d  in pustels,  dan 
k u n n e n  o o k  a l g e m e n e  verschi jn-
p r i k k e l  z i j n ,  e v e n a l s  u i t d r o g e n  
van d e  h u i d  d o o r  te h e e t  en  te 
lang d o u c h e n .
ast  bij  in f i a m m a t o  re a a li­
ais e c z e e m .  Klasse  3 -  
e n  4 - c o r  t i co  s t e r o ïd  e n  h e b b e n  
naas t  h e t  a n t i - i n f l a m m a t o r e  effect  
o o k  e e n  b e l a n g r i j k  a n t i m i c o t i s c h
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HUIDZIEKTEN
Figuur 3. Acrodermati­
tis continua (foto: C, 
VermeulcihBciikliol).
rc  la ti c r  i c e c o n t r i
m ver  d: n i e t  e e n  vei
effect .  D e z e  m i d d e l e n  zijn g e ­
sch ik t  v o o r  de b e h a n d e l i n g  van
kans o p  g e g e n e r a l i s e e r d e  bi jwer­
k in g e n .  h e n  klasse 2 - c o r t i c o s t e -  
ro ïd  m e t  e e n  m a x i m u m  van 30 
u ; /w eek  kan  bij j o n g e  k inde ren  
beli al ve de a l l e rk le ins ten ,  worden
toegepas t ,  i n d i e n  m e n  een  lokaal 
cor t i  cos te  ro ïd  v o o r s c h r i j f t ,  dient 
m e n  de  h u i d  van de  p a t i e n t  re­
ge lm a t ig  te i n s p e c t e r e n  op moge-  
lijke b i j w e r k i n g e n .
GALGIPÛTRIÜLZALF
H et v i t a m i n e  I) r  p re p a ra a t c a. lei- 
M e n  d ien t  dan o o k  de totale p o t r i o l z a l f  ( D a i v o n e x )  is een ef-
hoeveelheid van het  aan te bren fe c ti e f  a n t i p s o r  i a t i c m  11. H e t mi ci
1 1 .
r"*. i 4» * kunnen
men ing  veilig in verband met  dee ch t e r  plaatse lijke en gegenera l i ­
seerde b i jwerkingen tonen.  Hie r -  mogel i jke  gegenera l i seerde  bij
d o o r  w o r d t  de o invang van hetO
g e b r u i k  beperk t .  Bi jwerk ingen
gen cor t i cos te ro id  te b ep e rk en .  del  w e r d  in 1902 gereg i s t ree rd .  
Tot  50 g per  week  is naar  onze  De  p o t e n t i e  van di t  m idde l  komt
o v e r e e n  m e t  e e n  klasse 3 - c o r t i -  
costcroïcD"1 I n d i e n  tuen  ca lc ipo-  
triolzall '  2 - m a a l / d a g  op  de  plek-werk ingen .  M en  kan het  ho r
m o o n p r e p a r a a t  1- à 2 - m a a l / d a g  ken a a n b r e n g t ,  z u l l e n  in enkele
k u n n e n  zijn: atrofie, striae, maske- dun aanbrengen,  m e n  d ient  eeh~ 
r ing  van infecties, en in het  gelaat ter na 1 à 2 weken de b e h a n d e ­
ling intermit terend te gaan geven. 
Dat  wil  zeggen clat na 4 à 5 da~
w e k e n  tijd de  d ik t e  en he t  aantal 
schilfers van de plek a ine m e n .  Pe­
li e t ra t i e b e vo rd e re n d e m i cl cl e I e n , 
zoals  s a l i c y i z u u r ,  k u n n e n  niet
de dermatit is perioralis. Vooral ok ­
sels, liezen en de si ibrnammaire re­
gio zijn erg gevoelig voor  de doo r  
cort icosteroïden veroorzaakte atro­
fie (striae). Van de gegeneral iseer­
de b i jwerk ingen  k u n n e n  w o rd en  lokale bi jwerkingen en het  verlies zat l e iden .  O m  d e z e l f d e  reden is 
g e n o e m d  de o n d e r d r u k k i n g  vanO O
gen aan b rengen  van he t  midde l  w o r d e n  t o e g e v o e g d  aan de  zalf,
o m d a t  o n b e k e n d  is o f  dit  tot  ef-de behandel ing 2 à 3 ciaren wordtc? O
o n d e r b r o k e n .  H e t  o p t r e d e n  van fee ten op  de ca lei urn lm is houd ing
de funct ie  van en
van werkzaamheid  van he t  cor t i -  
cos te ro ïd  (tachyfylaxie) kan op 
de effecten op  de lengtegroe i  bij deze  wi jze w orden  v o o r k o m e n .
Behande l t  uien o n d e r  occlusie ,  
da n is een a p p 1 i c a t i e f re q u e n t i e 
van 1- à 2 - m a a l / w e e k  veilig.3O
M en  kan een c rème o f  een zalf
ven. Een zalf is m o ^ e -  
lijk effectiever,  o m d a t  he t  c o r d ­
ivi nderen .  In verband met  de bij­
w e rk in gen  gaat dan ook  de voor ­
k e u r  ui t  naar een  klasse 3 - c o r t i -  
costeroïd.  Indien de huiclafwijkin-
/ / ( '  '
. Vs/, V .  'WiM- ■
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' é r n ^ - -  
'■t- ' ■ l \ .  4
<* v
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1  1 i " i  1 t ' W  f
sm.
■ ' M M &
a r »-
g ZU».
kan m e n  o o k  een klasse 4 - c o r t i -  
costeroïd toe passen. O o k  kan men 
e e n  klasse 3-  o f  4 - c o r t i co s t e ro ïd  p ene t r ee r t ,  maar  voel t  ve t t iger
o n d e r  occlusie aan brengen.  M e n  aan en geeft  eerder  aanleiclin^ tot
m
dient  zich te realiseren dat de kans vlekken.  Vette midde len ,  indien
o p  ia t ro g e n e  r Hangen toe- er o n v o l d o e n d e  emutga to r s  aan
n ee m t  bij krachtiger h o r m o o n p r e -  zijn toegevoegd ,  k u n n e n  niet
para ten  en dat m e t h o d e n  die de worden  toegepast  op de behaarde
p e n e t r a n e  bevorderen ,  zoals oc -  hoofdhuid.  Deztj laten zich moe i -
d  us ie, eveneens  de kans op  bij-  lijk uitwassen. Bij j o n g e  kinderen
- f ï c ,
■/• ;• ' / / y .
WB-
.V"
m "K ;  ,te# r;i%
À X '£ ~ ? -
- / f '
&
X'/.
7,
M :h
' / • / ' ï , ;  v } \ '
w e r k i n g e n  doen toe nenien. en 4 -cor t i cos te - Fig uur 4. Pso ria s is guttata (foto: S. van *
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i i j d s t h r .  v. H u isa r i s a c i  iet/s k u i u l e ,  i , i .Hi ; . im;  I I , i u \  1 0 , oktob^i
dee l  is d a t  de  be  h a n  deli  n e  a a n l e i -c i p o t r i o l  n i e t  g o e d  o p  de  b e h a a r ­
de  h o o f d  h n id  w o r d e n  toe  g e p a s  t. d m g  k a n  g e v e n  t o t  h ui  di r n  ta tie.
is> Q ;. van  de  dosis ,O n d e r z o e k ,  n a a r  e f f e c t e n  na l an ­
gere  t ij d ( één  jaa r )  la ten z i en  da t  waarb i j  h e r h a a l d  aan b r e n  gen  van
d e  stoi'  aan  leid in g g e e f t  t o t  g e -O O O
w e n n i n g .  D a a r  d e  w e r k i n g  van  
d i t r a n o l  v o o r  e e n  g r o o t  deel  sa ­
m e n  traat m e t  d e  o n t s t e k i n g  d ie
h e t  m i d d e l  o o k  v o o r  l a n g d u r i g e  
t o e p a s s i n g  e f f e c t i e f  e n  v e i l i g  is.
Vita ni ine D ^  -  p re pa ra te n
v  '
v o o r  h e t  gelaat ,  de  l i c h a a m s p lo o i
en en
« ►
f-'k »■ i  •» *
C I C ZlJ n
in o n  t vv i k k e I i n g . E r i s o n v  o 1 -  
d o e n d e  e r v a r i n g  m e t  h e t  g e b r u i k  
va n cal c i p o t ri o  1 z a I f  h ij k in  d e r e  n .
DITRANOL
h e t  o p  r o e p t  en  d a a r m e e  m e t  de  
h u i d i m t a t i e ,  w e b e h a n
d e l i n g  g e b r u i k g e m a a k t  van e e n  
s c h e m a  m e t  e e n  s t e e d s  h o  ire  re
c o n c e n t r a t i e .  E r n s t i g e  i r r  itati eveC?
r eac t i e s  d i e n e n ,  a f g e z i e n  van h e t  
D i t r a n o l  is e e n  s e m i s y n t h e t i s c h  o n g e m a k  v o o r  de  pa t i ën t ,  te vvor-
Figuur 5. Nagelajlrijkiiigen Irij psoriasis (foto: 
A ,  ran Aa).
b e r e i d e  s tof .  H e t  g aa t  h i e r  o m
e e n  a n t i  m e t í . V w aarv an
g e b r u i k  o n d e r t  t  * o n ge van  z u u r s
d e n  v e r m e d e n ,  m e d e  o m d a t  h e t  
a a n l e i d i n g  k a n  geven  t o t  K i ï b n e r -  
v r i j k o m e n  r e a c t i e s .  H e t  m a x i m u m  van h e t
d i t  r a n c i e  ry  t h e e  ni  o n t s t a a t  na 4 8 -'i, O x i d a t i e
wenst .  H e t  g e b r u i k  van on t sch i l -  
f e rza l f  is o o k  n i e t  n o d i g ,  o m d a t
&  h  ^ i» r  A  t "! v e r o o r z p  i '■> e e n 7 2  u u r .  V e r h o g i n g  van  de  c o n
ca lc ipo t r io
b r u i n p a a r s e  k l e u r .  V e r k l e u r i n g  e e n t r a t i e  d i e n t  dan. o o k  n ie t  fre-  
van de h u i d ,  k l e d in g ,  sani ta i r  enz .  q u e n t e r  p laa ts  te  v i n d e n  d a n  1-
m a a l  in d e  3 d a g e n .  In v e r b a n dkan in ee r s t e  ins tan t i e  is he t  gevolg/»  D e  e x t e r n e  b e h  an
wat  t o e n e m e n  d o o r  he t  verwi jde­
ren van de  schi lfers en d o o r  i r r i ­
tatie. D e  i r r i t a t i e  en de  r o o d h e i d
d e l i n g  van p a t i ë n t e n  m e t  d i t r a n o l  m e t  h e t  o n v o o r s p e l b a r e  k a r a k t e r  
is o m  d e z e  r e d e n  j a r e n  l a n g  b e - van de h u i d i r r i t a t i e  d i e n t  m e n
t o t  d e  k l in i ek .  D e voorz i cnuü ' e r v a r i n g  o p  te
bi j  v o o r k e u r  in  o v e r l e g  m e t  e e n
¿ranie v o o r t z e t .
Voor  h e t  b e h a l e n  van een  goed
d c e n t r u m .
v e r d w i j n e n  m e e s t a l ,  als m e n  de o n t w i k k e l i n g  van a f w a s b a r e  d i -
t r a n o l p r e p a r a t e n  h e e f t  h e t  e c h t e r  
m o g e l i j k  g e m a a k t  de  b e h a n d e l i n g  
resul taa t ,  d i e n t  m e n  c o n s e q u e n t  o o k  p o l i k l i n i s c h  t o e  te passen .
2 - m a a l / d a g  te zalven.  Als de vet -  B i j w e r k i n g e n  van  d i t r a n o l  zijn pasta.  ín  d e z e  bases  is cle cl i t ranol  
t ige za l f  p r o b l e m e n  o p l e v e r t  en b e p e r k t  t o t  d e  h u i d ,  h e t g e e n  e e n  s t ab i e l .  In  w a t e r i g e  ( a fw asb a re )
In de  k l i n i e k  w o r d t  d i t r a n o l  
t o e g e p a s t  in v a s e l i n e  e n  in e e n
een
v lekken  ach te r l aa t ,  kan m e n  een 
buis  v e r b a n d  ( tub i  fast) ter  b e ­
s c h e r m i n g  d rag en .  Speciaal  voo r  
de e l l e b o g e n  en  de  k n i e ë n  is dítO
een  g o e d e  oploss ing.
D a a r  d i t  p reparaa t  een  afgeleide 
is van he t  na tuur l i jke  v i t amine  D-, ^ S Í
kan he t  na p e n e t r a t i e  in de h u i d
e c a l c i u m h u i s h o u -  
d i n g  h e b b e n .  Er  m a g  dan. o o k  
nie t  m e e r  dan 100 g van deze  zalf  
p e r  w e e k  w o r d e n  toe  gepas t  bij 
volwassenen.  Vrij  snel op t r edende  
b i j w e r k i n g e n  zi jn voora l  hu i  d i r ­
ti van de pat iënten) .  
D e  zal f  is n ie t  t o e  te passen in he t  
gelaat ,  de  okse ls  en  de  l iezen.  
Vanwege  h e t  v e h i c u l u m  kan cal-
v o o r d e e l  is v e r g e l e k e n  m e t  calci  
p o t r i o l  en  c o r t i c o s t e r o ï d e n .  N a
m i d d e l e n  is h e t  m i d d e l  e c h t e r  
n i e t  s t a b i e l  en  d i e n e n  dan  o o k
n ta t i e
Figuur 6. 
Instabiele psoriasis 
(foto: F. Peters).
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antioxydantia aan de basis te wor- anti-inflammatore, anti-eczema-
den toegevoegd. Thuisbehande- teuze, antipsoriatische effecten,
ling met afwasbare ditranolcrèmes Hoewel het niet een krachtig an-
is mogelijk, maar dient gezien de tipsoriaticum is, kan koolteer bij
genoemde cosmetische bezwaren een instabiele oppervlakkige pso-
en de huidirritatie onder goede riasis een rol spelen bij het tot
begeleiding van een arts en ver- rust brengen van de afwijkingen,
pleegkundige plaats te vinden. waarna kan worden gekozen voor
Een setting waar zelfzorg kan een krachtiger antipsoriaticum.
worden gecombineerd met een Zelfbehandeling is gezien de ka-
dagbe han deling is hier het meest rakteristieke geur en de cosmeti-
PRAKTISCHE PUNTEN
voor geschikt.7
In de dermatologische klinie­
ken van de academische zieken-
sche bezwaren niet eenvoudig.
DAGBEHANDELINGSCENTRA
huizen Utrecht, Rotterdam, Gro- Het is van belang dat de huid bij
ningen en Nijmegen, en in de het gebruik van horm oonprepa-
dagbehandelingscentra van het raten en ditranol goed wordt ont-
Martiniziekenhuis te Groningen, schilferd, daar anders de midde-
het St.-Annaziekenhuis te Gel len onvoldoende de huid zullen
drop en het psoriasisdagbehande- binnen dringen. Bij calcipotriol- 
lingscentrum te Ede is ditranol- zalf is ontschilfering niet gewenst, 
therapie mogelijk waarbij het Ontschilfering kan plaatsvinden 
middel een kort contact met de met salicylzuur 3-5% in vaseline 
huid heeft. De patiënt bezoekt of unguentum leniens FNA. Voor 
tweemaal per week de polikliniek de hoofdhuid kan men, als een 
en behandelt de andere dagen de snel effect is gewenst, salicylzuur 
aangedane huid zelf. De resulta- 10% in lanettecrème of in reuze] 
ten van deze aanpak in genoemde (axungia, adeps suillus) voor­
een tra worden geëvalueerd in een schrijven. Ook kan de huid wor-
door de ziekenfondsraad in het 
kader van het fonds ‘Ontwikke-
den ontschilferd door baden in 
zout water. M en kan dit thuis
lingsgeneeskunde’ gefinancierd doen, maar ook in dagbehande-
lingscentra die over deze facilitei—onderzoek.
KOOLTEER
ten beschikken. Dagbehande- 
lingscentra of afdelingen voor ar-
Koolteer (pix li than tra cis) is een beids- en tijdsintensieve zorg 
destillaat van steenkool. Het heeft hebben als bijkomend voordeel
lotgenotencontact en een inten- 
_ . ..- . — . . ______  - .. sief medisch-technische en psy-
ADRESGEGEVENS
chosociale begeleiding.
Informatie over psoriasis en psoriasis- 
patiëntenverenigingen kan men inwin­
nen bij de Infolijn tel,: 026-351 41 60  
van de Huidfederatie te Arnhem.
Een boekje met praktische tips getiteld:
(Zet je  zonnebril eens opJ is verkrijg­
baar bij de firma Leo, antwoordnum­
mer 6140, 1380 VB te Weesp,
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